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Новый метод автоматической объемной сонографии 
(ABVS) открывает новые возможности для ранней диаг-
ностики оккультных форм рака молочной железы, не 
получающего отображение при маммографии за счет 
плотного железистого фона. Это обусловлено, прежде 
всего, возможностью оценивать орган в целом 
в 3D-формате c получением типичного для рака призна-
ка ретракции или тяжистости, высоким качеством циф-
рового изображения, технологиями, улучшающими 
визуализацию структур ретроареолярной зоны, воз-
можностью работать с изображением на рабочей 
станции , в отсутствие пациентки, возможностью полу-
чения сопоставимых срезов и использования их для 
мониторинга патологических образований.
Представляем собственное клиническое наблюде-
ние оккультного рака молочной железы у пациентки 
с плотным железистым фоном, демонстрирующее воз-
можности методики автоматической объемной соно-
графии.
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***
A new method of automatic breast volume ultrasonogra-
phy (ABVS) brings out new possibilities for the evaluation of 
occult breast cancer, missed on X-ray mammography due to 
dense breast glandular tissue. This is primarily due to the 
opportunity to assess the 3D format of whole breast by one 
scan with evaluation of a typical for malignancy spicularity 
or retraction phenomenon, high quality digital imaging tech-
nologies that enhance the visualization of retroareolar area, 
opportunity to work with the image on the working station, 
in the absence of the patient, the possibility of obtaining 
comparable scans and use them to monitor pathological 
formations.
We present our own clinical case of occult breast cancer 
in a patient with a dense glandular background, demonstrat-
ing the possibilities of automatic volume sonography.
Key words: automated breast volume sonography, 
sonotomography, mammography, 2D US, breast cancer.
Recommended citation: Efremova M.P., Gazho-
nova V.E., Bachurina E.M. Evaluation of Occult Breast 
Cancer with Automated Breast Volume Sonography (ABVS). 




Рак молочной железы (РМЖ) сохраняет лиди-
рующие позиции среди онкологических заболева-
ний у женщин в РФ. Заболеваемость РМЖ на се-
годняшний день составляет 20,4% от общей онко-
логической заболеваемости женского населения 
в РФ. Темпы роста заболеваемости также сохра-
няют высокое значение и составляют 4–7% в год 
по данным российской статистики и 1–2% по дан-
ным общемировой [1–3].
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Принимая во внимание высокую социальную 
значимость РМЖ в современном обществе, не вы-
зывает сомнения тот факт, что все усовершенство-
вания и нововведения  диагностических методов 
визуализации в первую очередь должны быть на-
правлены на своевременное обнаружение РМЖ. 
Так как прогноз и исход заболевания напрямую 
зависят от стадии процесса, наиболее важна диаг-
ностика преинвазивных и малоинвазивных форм 
РМЖ. На сегодняшний день рентгеновская маммо-
графия (РМГ) является основным методом скри-
нинга и ранней диагностики РМЖ. Чувствитель-
ность РМГ в выявлении рака высока у женщин 
с жировой инволюцией и значительно снижается 
до 48% при плотном железистом фоне. 
Ультразвуковой метод традиционно считается до-
полняющей скрининговой методикой, основным 
недостатком которого, несмотря на высокую чув-
ствительность и специфичность, является субьек-
тивность и операторозависимость. Современная 
технология автоматической объемной сонографии 
(ABVS) – это стандартизированная воспроизводи-
мая технология, и поэтому ее можно считать опе-
раторонезависимой в отличие от субъективного 
обычного ультра звукового исследования в двух-
мерном режиме. В связи с этим она может стать 
альтернативой двухмерной технологии в маммо-
логии. На основании проведенных исследований 
методика зарекомендовала себя как высокочувст-
вительный метод в выявлении РМЖ [4]. 
Выявляемость объемных образований молочных 
желез, в том числе внутрипротоковых, гораздо вы-
ше при использовании ABVS, чем традицион ного 
ультразвука [5]. ABVS показывает обнадеживаю-
щие результаты в выявлении резидуальных опухо-
левых тканей после нерадикальных органосохра-
няющих операций, в выявлении оккультного рака 
(при первичной диагностике регионарных или 
отда ленных метастазов), в оценке истинного раз-
мера опухоли (при рентгенологически плотной 
ткани, дольковой карциноме, при обширном вну-
трипротоковом компоненте или DCIS, при подо-
зрении на поражение приле гающих тканей и реги-
онарных лимфатических узлов) , в исследовании 
“ответа” опухоли на предоперационное лечение. 
Методика сонотомографии (СТГ) может занять 
достойное место в качестве метода, выполняемо-
го в межскрининговый период у женщин с плотным 
типом строения молоч ных желез, а также в качест-
ве самостоятельного скринингового метода у мо-
лодых женщин (до 40 лет), у беременных и лакти-
рующих. Она может быть использована для мони-
торинга размеров новообразований на этапах 
нео адъювантной химиотерапии или для объек-
тивного отслеживания динамики роста добро-
качественных образований (кист, фиброаденом). 
Новизна и высокая информативность метода тре-
буют его дальнейшего изучения в рамках практи-
ческой медицины.
Представляем собственное клиническое на-
блюдение оккультного РМЖ у пациентки с плот-
ным железистым фоном, демонстрирующее воз-
можности методики ABVS.
Пациентка Б., 50 лет. Аменорея в течение 1,5 лет. 
В анамнезе у пациентки хирургическое лечение по по-
воду мастита левой молочной железы. При клини ческом 
осмотре определялся рубец по ареоле левой молочной 
железы. Дополнительные образования не пальпиро-
вались.
Диагностический комплекс включал в себя: клини-
ческое обследование, РМГ, традиционное ультразвуко-
вое исследование, а также ABVS. Рентгенологическое 
исследование проводили на цифровом маммографе 
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Mammomat 3000 фирмы Siemens, ультразвуковое ис-
следование молочных желез и зон регионарного лим-
фооттока – на ультразвуковых аппаратах Hitachi Hi Vision 
Preirus (Hitachi, Япония), а также на сканере ACUSON 
S2000 (Siemens) с использованием мультичастотных 
линейных датчиков. СТГ выполнялась на аппарате 
ACUSON S2000 (Siemens) с использованием приставки 
ABVS. Для оценки образований применяли систему BI-
RADS, для определения рентгенологической плотности 
молочных желез – ACR. Образование было верифици-
ровано морфологически.
Профилактическая маммография. В обеих молоч-
ных железах отмечалась хорошо сохранившаяся желе-
зистая ткань, 3-й тип строения молочных желез. В левой 
железе на границе верхних квадрантов ближе к грудной 
стенке был выявлен локальный участок фиброза, в арео-
лярной зоне – локальное уплотнение кожи в зоне рубца . 
В обеих молочных железах, больше слева, выявлялись 
множественные рассеянные микрокальцинаты. На гра-
нице верхних квадрантов правой молочной железы 
определялся участок уплотненной структуры без четких 
контуров размерами 1,3 × 1,0 см по типу узловой масто-
патии. Отмечалось втяжение сосков. В аксиллярной 
зоне справа лимфатический узел обычной структуры.
Заключение: рентгенологические признаки двусто-
ронней диффузно-узловой фиброзно-кистозной масто-
патии по типу склерозирующего аденоза, рубцовые из-
менения левой молочной железы, локальный участок 
фиброза левой молочной железы. BI-RADS 3 (рис. 1). 
Для уточнения состояния железистой ткани было реко-
мендовано проведение ультразвукового исследования.
Стандартное двухмерное ультразвуковое иссле-
дование. В верхневнутреннем квадранте левой мо-
лочной железы на глубине 1,3 см от поверхности кожи 
было выявлено гипоэхогенное образование округлой 
формы с нечеткими неровными контурами размерами 
0,7 × 0,7 см, неоднородной структуры, без выраженных 
дистальных акустических эффектов (рис. 2). С учетом 
наличия у пациентки операции в данной зоне в левой 
железе проводилась дифференцировка с послеопера-
ционным рубцом. 
В подмышечных областях визуализировали неизме-
ненные лимфатические узлы размерами до 1,1 × 0,5 см. 
При ультразвуковой ангиографии (УЗА) кровоток в них 
был не изменен.
При УЗА по периферии образования определялся 
сосуд с признаками деформации его хода. Внутри обра-
зования сосуды четко не лоцировались. В послеопера-
ционном рубце, как правило, также могут отсутствовать 
сосуды, а проходящие сосуды рядом с областью рубца 
могут также деформировать свой ход. Поэтому данных 
допплеровской ангиографии было недостаточно для 
оценки характера образования. В режиме импульсно-
волнового допплеровского исследования в выявленном 
сосуде определялся неизмененный артериальный 
спектр кровотока. Vmax сист. = 15,8 см/с, IR – 0,73 – незна-
чительно повышен (рис. 3).
В режиме компрессионной эластографии описывае-
мое образование, а также прилежащие к нему ткани 
картировались синим цветом, что соответствовало 5-му 
типу эластограммы и свидетельствовало о высокой 
жесткости. Аналогичные характеристики могут также 
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Рис. 2. Сонограммы левой молочной железы (гипоэхогенное образование 7 мм в диаметре). Хорошо сохранив-
шаяся высокой эхогенности железистая ткань. Увеличенный фрагмент сонограммы с образованием.
Рис. 3. Сонограмма образования левой молочной железы в допплеровских режимах. а – энергетическое картиро-
вание; б – импульсноволновое допплеровское исследование.
а б
Рис. 4. Эластограммы образования левой молочной железы. а – картирование при компрессионной эластографии; 
б – ARFI-метод.
а б
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Рис. 5. ABVS, сонотомограммы. Сопоставление фронтальных симметричных срезов правой и левой молоч-
ной железы. Образование левой молочной железы с выраженным симптомом ретракции окружающих 
тканей (обведено овалом). Соски правой и левой желез маркированы желтым квадратом. В нижней части 
каждого снимка представлена пиктограмма среза. 
Рис. 6. Сонотомограмма в режиме многоплоскостного изображения через фиброаденому правой молочной 
железы. В левой части рисунка (фронтальный срез) гипоэхогенное образование с неровными контурами 
и тонкой гиперэхогенной капсулой, симптом ретракции окружающих тканей не определяется. 
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выявляться в зоне послеоперационных фиброзных 
изме нений и в самом рубце. Зона высокой жесткости 
не превышала размеры самого образования. Коли-
чественная оценка тканевой эластичности при помощи 
эластометрии (ARFI-метод) показала, что скорость 
сдвиговой волны составила 2,0 м/с, более характерная 
для доброкачественных процессов (рис. 4).
Таким образом, по результатам проведенного ком-
плексного ультразвукового исследования с применени-
ем дополнительных методик (УЗА и соноэластографии) 
образование левой молочной железы было отнесено 
к более высокой категории BI-RADS 4Б (средняя веро-
ятность злокачественности). Пациенткам в этой катего-
рии необходима морфологическая верификация выяв-
ленных изменений. Пациентке проведена тонкоиголь-
ная аспирационная биопсия под ультразвуковым конт-
ролем, однако клетки рака выявлены не были. Пациентке 
было предложено дообследование  методом ABVS.
Проведено автоматическое объемное соногра-
фическое исследование, выполнено по 3 автомати-
ческих скана каждой молочной железы в различных пло-
скостях: 2 – переднезадних фронтальных скана (R+L), 
2 медиолатеральных (R+L), 2 верхненижних (R+L). 
Общее время сканирования составило 20 мин. Иссле-
дования для анализа были отправлены на рабочую 
станцию. Послойный мультисрезовый анализ симмет-
ричных проекций показал, что выраженность желези-
стой ткани: правой молочной железы составила около 
50%, левой молочной железы – около 65% (3-й тип). 
В левой молочной железе с локализацией в верхневнут-
реннем квад ранте на 11 часах условного циферблата 
четко контурировало тяжистое гипоэхогенное образо-
вание размерами 0,8 × 0,7 × 1,0 см с эффектом выра-
женной лучистости во всех проекциях. Эти признаки 
характерны для образований высокой степени злокаче-
ственности – BI-RADS 5. Также на рабочей станции 
была определена локализация обра зования: 2,5 см от 
соска, на глубине 1,3 см от поверхности кожи (рис. 5).
При исследовании правой железы на границе верх-
них квадрантов выявлено гипоэхогенное овальной фор-
мы образование размерами 1,0 × 0,5 см с тонкой гипер-
эхогенной капсулой (фиброаденома) (рис. 6). В данном 
образовании отсутствовали признаки тяжистости, 
а гипер эхогенный ободок был характерен для добро-
качественных образований.
СТГ позволила визуализировать и оценить состоя-
ние послеоперационного рубца в верхненаружном квад-
ранте левой молочной железы (рис. 7). Наиболее опти-
мальным для визуализации контуров и структуры рубца 
продемонстрировали верхненижние сканы при ABVS, 
получаемые по сходной технологии с прямыми снимка-
ми РМГ.
По результатам дообследования методом ABVS 
обра зование в левой молочной железе было отнесено 
к категории BI-RADS 5. Пациентке была произведена 
трепанбиопсия под ультразвуковым контролем, выяв-
лен инфильтрирующий протоковый рак. 
Больной выполнена радикальная резекция с под-
мышечной лимфаденэктомией слева. По данным гис-
тологического исследования выявлен тубулярный рак 
I степени злокачественности, метастазы в 16 удален-
ных лимфатических узлах не обнаружены. При макро-
скопическом описании опухолевый узел размерами 
1,0 × 0,5 × 0,7 см.
Обсуждение
Известно, что высокая плотность железистой 
ткани является фактором риска развития РМЖ. 
У женщин с рентгенологически плотным желези-
стым фоном рак груди возникает в 3–5 раз чаще, 
чем при фиброзно-жировой инволюции молочных 
желез. В силу того, что за последние 10 лет РМЖ 
существенно помолодел и возросла частота при-
менения заместительной гормонотерапии, отда-
ляющей наступление фиб розно-жировой инволю-
ции тканей молочных желез, поиск наиболее опти-
мального метода раннего выявления рака у жен-
щин с плотным типом строения молочных желез 
не теряет своей актуальности. Применение мам-
мографии у такой группы женщин малоинфор-
мативно, магнитно-резонансная томография 
с контрастным усилением в силу своей высокой 
стоимости и малой распространенности не может 
стать альтернативой рент геновскому методу, 
в связи с этим современный метод автомати-
ческой объемной сонографии (СТГ) благодаря 
Рис. 7. Сонотомограмма (прямой верхний срез). 
Послеоперационный рубец представлен гипоэхогенной 
линией (обозначен стрелками). Сосок расположен 
в нижней части снимка и маркирован желтым квадра-
том. Внизу указана пиктограмма среза.
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отсутствию лучевой нагрузки, возможности пол-
норазмерного захвата ткани молочной железы 
с последующей трехмерной реконструкцией и 
высокой воспроизводимостью потенциально мо-
жет стать альтернативной методикой в скрининге 
РМЖ у молодых паци енток или у женщин с плот-
ным железистым фоном. Тенденция к внедрению 
ABVS в качестве скринингового метода при ис-
следовании молочных желез была продемонстри-
рована во многих европейских странах и Америке 
[6–9]. Опыт применения данной методики в силу 
малой распространенности невелик, однако пер-
вые результаты клинического применения этого 
метода показали обнадеживающие результаты 
[10–12]. Методика ABVS обладает высокой чувст-
вительностью – 83–100%, как свидетельствуют 
многие публикации [6, 8, 9]. В то время как чувст-
вительность маммографии снижается прямо про-
порционально увеличению количества плотной 
железистой ткани, чувствительность СТГ не зави-
сит от данного параметра и на фоне выраженной 
гиперэхогенной железистой ткани гипоэхогенные 
опухоли молочной железы выявляются легче за 
счет лучшего контраста. Об этом мы уже упомина-
ли в предыдущих статьях [4, 13, 14]. Метод СТГ 
обладает высокой чувствительностью и высокой 
специфичностью у пациенток с плотным желези-
стым фоном, что позволяет не относить здоровых 
к категории больных. Чем выше специфичность 
метода, тем надежнее с его помощью подтвер-
ждается заболевание и тем, следовательно, он бо-
лее эффективен. Вероятность пропуска раковой 
опухоли при этом методе очень низкая. Многие 
исследователи утверждают, что ни один из РМЖ 
не был попущен, используя мето дику 3D-СТГ [15].
В настоящей работе, которая основана на 
демон страции клинического случая, мы еще раз 
наглядно пока зали, как работает данная методика 
при высокоплотном типе строения молочных 
желез . Исходя из  полученных данных, мы  реко-
мендуем использовать  методику 3D-ABVS в алго-
ритме инструментального обследования молочных 
желез у пациенток в период перименопаузы 
и постменопаузы с рентгенологически плотными 
молочными железами. СТГ продемонстрировала 
отличную выявляемость рака у женщины с плот-
ным железистым фоном. Поэтому мы рекомен-
дуем СТГ к применению на раннем этапе диаг-
ностического процесса, когда требуется выявить 
процесс или продолжить наблюдение. 
Заключение
При неоднозначных рентгенологических и со-
нографических проявлениях непальпируемого 
аваскулярного РМЖ у пациентки с плотным желе-
зистым фоном ABVS позволила уточнить характе-
ристики образования левой молочной железы, 
провести дифференциальную диагностику, точно 
оценить размер и локализацию опухолевого узла 
за счет использования мультисрезового и мульти-
планарного режимов, визуализировать и оценить 
фиброаденому правой молочной железы, после-
операционный рубец. 
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